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Ucboyutlu niceliksel yiiriime analizi

Three-dimensional quantitative gait analysis

Giines YAVUZER

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

Yiiriime analizi iskelet-kas sisteminde klinik incelemenin
temel asamalarindan biridir. Yiirlime cesitli niteliksel ve
niceliksel tekniklerle ol¢iilebilir. Bu yazida yiiriimenin
ticboyutlu niceliksel analizinin avantajlar1 ve kisitliliklar
tartigildi.

Anahtar sozciikler: Biyomekanik; beyin felci; yiirlime.

Gait analysis is one of the essential steps of clinical exami-
nation in musculoskeletal medicine. Gait can be measured
by various qualitative and quantitative techniques. In this
article, the advantages and limitations of three-dimension-
al quantitative gait analysis will be discussed.

Key words: Biomechanics; cerebral palsy; gait.

Normal yiiriime saglikli bir sinir-kas-iskelet siste-
minin son {iriiniidiir. Normal bir yiiriime i¢in, merke-
zi ve cevresel sinir sistemi (lokomotor iiretici), kaslar
ve iskelet kaldiraclar1 birbirleriyle ve gorsel, propri-
yoseptif, biligsel ve kardiyovaskiiler sistemlerle uyum
icinde ¢alismalidir. Bu yap1 ve fonksiyonlardaki her-
hangi bir bozukluk patolojik bir yiiriime sekline neden
olabilir. Bireyler yiiriime becerilerini, secici kontrol-
lerinin izin verdigi ol¢iide telafi edici (compensatory)
mekanizmalarla korurlar. Temel patolojik durumun
yol actig1 kisitlamalar1 agabilmek i¢in alternatif ha-
reket sekilleri ve kas hareketleri kullanilir. Ortaya ¢1-
kan yiiriime sekli, yetersiz, asiri, zamanlamasi bozuk
ya da faz dig1 kas hareketlerinin de eglik ettigi ancak
bunlarla da sinirli kalmayan, esas bozukluk ile telafi
edici hareketlerin bir karisimidir.!-®

Yiiriime analizi kas-iskelet muayenesinin temel
agsamalarindan biridir. Cerrahi, ortopedik ve terapo-
tik oneriler genellikle klinik incelemeye ve gozlemsel
yliriime analizine dayanir. Farkli patolojiler goriiniiste
benzer yiiriime sekilleri olusturabilir ve gozlemsel yii-
riime analizi de tedavi sonucu acisindan hayal kiriklig1
yaratabilir. Giinliik uygulamalarimizda uzun yillar bo-

yunca gozlemsel yiiriime analizi kullanilmasina karsin,
bu yontemin daha karmagik yiiriime parametrelerinin
taninabilmesinde yetersiz olmasinin birden ¢ok nedeni
vardir. Yiirlimenin karmagik yapisi onun gorsel olarak
degerlendirilmesini zorlagtirir. Insan gozii saniyenin
1/12’sinden (83 msn) daha kisa siirede gerceklesen
olaylar1 algilayamaz ve ayni anda farkli diizlemlerdeki
hareketi ayirt edemez. Bu durum, temel yiiriime bo-
zukluklarinin telafi edici hareketlerden ayirt edilmesini
zorlagtirir; 6rnegin, sadece koronal diizlemde gézlenen
diz fleksiyonuyla femoral i¢ rotasyon, diz valgusu sek-
linde yanlis yorumlanabilir. Ayrica, gozlem keskinligi
kisiden kisiye degisir ve gdzlemsel yiiriime analizinin
bagarisi yiiksek oranda deneyime dayanir. Gozlemsel
analiz yeterli degilse, hastay1 videoya kaydedip kasedi
birkac kez yavas ¢cekimde veya kare kare izlemek yii-
riime seklini degerlendirmek i¢in yeterli olabilir.

Daha objektif bir degerlendirme ticboyutlu nice-
liksel yiiriime analiziyle saglanabilir!® Kinematik,
kinetik ve dinamik elektromiyografik degerlendir-
meyi iceren ilichoyutlu niceliksel yiiriime analizinin
geligtirilmesi, hekimlerin yiiriime sapmalarini objek-
tif olarak ayirt edebilmesini ve karmagik bir bozuk-
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lugun arkasindaki ana sorunu gozlemsel analizden
daha dogru bir bicimde anlayabilmesini saglamigtir.
Sadece tedavi sonucunu degerlendirmek icin bir 6l-
¢lim araci olarak degil, ayn1 zamanda fonksiyonel
kisithiliklar1 nicellestirerek uygulanacak girisimleri
planlamada da yararh bir arag¢ olarak is goriir. Yiirii-
me verileri ve ekibin uzmanlig: ile birlegtirildiginde,
hastanin ayrintili dykiisii ve fizik muayenesi antispas-
tik ilaclar, ortotikler ve ameliyat yoniinden klinik ka-
rar alma siirecine yardimei olur.!®

Kawamura ve ark.”! geriye doniik bir ¢aligmada
spastik diplejik beyin felcli (BF) 50 hastanin gozlemsel
degerlendirme ve iicboyutlu niceliksel yiiriime analizi
verilerini karsilagtirmiglardir. Yazarlar, gorsel analize
dayanarak sadece ilk temasta diz fleksiyonu ve basma
ortasinda pelvis dizilim bozuklugunun giivenilir bir
bicimde degerlendirilebilecegini bildirmiglerdir. Gor-
sel analiz ¢esitli derecelerde niceliksel degerlendirme
gerektiren su verilerin degerlendirilmesinde yeterli bu-
lunmamuigtir: Basma sonunda kalga fleksiyonu, basma
sonunda diz ekstansiyonu, ilk salinimda diz fleksiyo-
nu, ilk temasta ayak bilegi dorsifleksiyonu, yiliklenme-
ye yanitta kal¢a adduksiyonu, pelvis rotasyonu, basma
ortasinda kalga rotasyonu ve ayak ilerleme agisi.

Ucboyutlu niceliksel yiiriime analizi

Beyin felcli cocuklarda yiirtime bozukluklar: he-
terojendir ve invaziv tedaviler gerektirir. Bir cocugun
yiirlime seklini tanimlamak igin yiirlime analizi-
ne bagvurmak, karmagik yiirlime anormalliklerinin
daha iyi anlagilmasini saglayabilir. Desloovere ve
ark.'”? BF’li 200 ¢ocukta yiirime analizi verileriyle
hareket agiklig1, spastisite, gii¢ ve secicilik dl¢timleri
gibi klinik dl¢climler arasindaki korelasyonu arastir-
miglar, statik ve dinamik klinik 6l¢limlerin yiiriime
verileri iizerindeki birlesik 6ngorii degerini degerlen-
dirmiglerdir. Elde edilen bulgular, genel olarak zayif
korelasyon katsayilarina ragmen, hareket acikligi ve
spastisite Ol¢ciimleriyle karsilagtirildiginda, giic ve se-
cicilik klinik 6l¢timlerinin yiirlime analizi verileriyle
en yiliksek anlamli korelasyon sergiledigini goster-
mistir. Buradan hareketle yazarlar, yilirlime analizi
verilerinin klinik 6l¢timlerle tam olarak dngoriileme-
yecegi sonucuna varmiglar ve bu durumu su nedenlere
baglamiglardir: Yiiriime sirasinda biartikiiler kaslarin
farkli davranisi; telafi edici mekanizmalar, eszamanlh
kontraksiyonlar, kas sinerjileri ve ¢oklu kisitlamala-
rin etkilesimleri, yiirtime sirasinda hiz degisimi. Eks-
tremite ici ve ekstremitler arasi koordinasyon, denge

sorunlar1 ve diizlemler ve seviyeler arasindaki etkile-
simlerin sadece klinik dl¢ciimlerle tahmin edilemedi-
gine dayanan yazarlar, BF’li cocuklarda klinik karar
vermek icin en iyi yontemin klinik 6l¢iim altgruplari
ile ylirlime analizi verilerinin birlikte degerlendiril-
mesi olabilecegini 6ne stirmiiglerdir.

Ugboyutlu niceliksel yiiriime analizi laboratuvari
(Sekil 1) ii¢ ana kistmdan olusur: kinematik, kinetik
ve dinamik elektromiyografik degerlendirme. Veri
toplamasi 1-2 saat, yiiriime analizinin yorumlanmasi
da 1-2 saat siirer. Hastalarin boyu en az 1 metre ol-
mal1 ve laboratuvar uzunlugunu 5 veya 10 kez yiirii-
yebilmelidir. Ayrica, hastalar degerlendirmeyi yapan
incelemecinin direktiflerini yerine getirmeye yetecek
biligsel beceriye sahip olmalidir. Tipik bir tichoyutlu
niceliksel yiiriime analizi seansit hastanin hazirlan-
masiyla baslar ve veri kaydi ve analizi ile devam eder.
Hastanin hazirlanmasi sirasinda boy, agirlik, bacak
uzunlugu ve diz ve ayak bilegi eklemlerinin genisligi
gibi antropometrik veriler toplanir. Onceden segilmis
standart klinik yiiriime analizi protokollerinden biri
kullanilir ve viicudun modelinin ¢ikarilmasi igin pa-
sif yansitici belirtecler belirli anatomik referans nok-
talarina yerlestirilir: Sakrum, iki tarafl1 spina iliyaka
anterior superior, orta uyluk, lateral diz (rotasyon ek-
senine dogrudan lateral), orta baldir (diz markorii ve
lateral malleollerin orta noktasi), lateral malleoller,
topuk ve 6n ayak (ikinci ve iigiincli metatarsal bagin
arasi). Bu konumlar ve 6l¢iimlerin gegerliligi dogru-
lanmugtir.'™

Retroyansitict belirtegler yerlestirildikten sonra,
hastalar, yalinayak veya ayakkabiyla, eger kullani-
yorlarsa yiiriimeye yardimci aletlerle, kendi sectik-
leri hizda, 10 metrelik yiirtime bandinda birkac kez

Sekil 1. Ucboyutlu niceliksel yirime analizi laboratuvari.
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yiiriitiiliir ve bu sirada zamana bagli veri toplanma-
s1 tamamlanir. Hasta yiiriirken 3-9 adet kamera her
belirtecin niceliksel spatial konumunu kaydeder. Her
belirtecin sistem tarafindan otomatik ve acik bir ge-
kilde algilandig1 deneme en iyi veri olarak tanimla-
nir. Bazi laboratuvarlar denemelerden elde ettikleri
verilerin ortalamasini alir. Yer tepkime kuvvetinin
iic bileseni kuvvet plaklari tarafindan hasta iizerine
bastikc¢a kaydedilir. Yer tepki kuvvetleri ve kinematik
veriler ters dinamiklerle bir araya getirilerek kalca,
diz ve ayak bilegi eklem momentleri ve kuvvetleri
ticboyutlu olarak hesaplanir. Kaydedilen veriler daha
sonra yorumlama i¢in iglemden gecirilir. Klinik ola-
rak gecerliligi gosterilmis biyomekanik model, kalca
merkezi konumlarini, segment oryantasyonlarini ve
ticboyutlu eklem agilari ile momentlerini hesaplamak
icin hastaya 6zgii olciimlerden elde edilen hareket,
kuvvet platformu ve EMG verilerini birlestirir.

Tablo 1. Yiiriimenin zaman-mesafe parametreleri

Tempo (adim/dk)
Yiiriime hizi (m/sn)
Cift adim siiresi (sn)
Adim siiresi (sn)

Tek destek (%)

Cift destek (%)

Cift adim uzunlugu (m)
Adim uzunlugu (m)

Zaman-mesafe parametreleri

Yiirlimeninzaman-mesafe parametreleri Tablo 1°de
gosterilmistir. Zaman-mesafe 6l¢limlerini kullanarak
tedavi etkilerinin kaydedilmesi hastanin yiiriime be-
cerisi hakkinda yararli bilgiler saglar; bu islem klinik
degerlendirmeyi ve hastanin islem hakkindaki izle-
nimlerini objektif bicimde destekler ve giiclendirir.
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Sekil 2. Yurume sirasinda U¢ dizlemde eklem kinematigi grafikleri.
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Sekil 3. Yurime sirasinda sagital dizlemde eklem hareket ve gii¢ grafikleri.

Ancak, zaman-mesafe dl¢limleri karmagik bir hare-
ket modelinin yalnizca son iiriinleridir; yiiriime sek-
lini aciklayamadigi gibi, esas yiiriime bozuklugu ile
kompensasyonu da birbirinden ayirt edemez.

Kinematik

Kinematik, ekstremite segmentini ve eklem ha-
reketini tanimlar. Kinematik veriler eklem ve viicut
segmentlerinin hareketlerini, dogrusal ve acisal yer
degisimini, hiz ve ivmelerini tanimlar, ancak ha-
reketin nedenlerini yansitmaz. Kinematigi 6lgmek
icin elektrogonyometre, yiliriime “halilar1”, manyetik
sistemler ve optik sistemler kullanilir. Giintimiizde
yiirlime laboratuvarlarinda kinematik o6lctimiinde
en cok kullanilan teknik, optoelektronik sistem ola-
rak bilinen ve yiirtime sirasinda ii¢ diizlemde her bir
ekstremite segmenti ve ekleminin hareketini deger-
lendirebilen gelismis bilgisayarli bir video kamera
sistemidir (Sekil 2). Kinematik grafiklerden hareket
acikligi, baslangic sifti, tepe ve cukur noktalarin
zamanlamalar1 ile ¢izginin sekli degerlendirilir. Bu
grafiklerde amplitiid cok 6nemli degildir, esas olarak
tepe ve cukur noktalarin zamanlamalari ile ¢izginin
sekline dikkat edilir.

Pelvis kinematiginin yorumlanmas: gévdenin te-
lafi edici hareketlerini ayirt etmeye yardimci olur.
Anormal derecede fazla bir pelvis rotasyonu, genel-
likle kalca ya da diz sorunlar1 nedeniyle kisa adim

atan hastalarda alinan mesafeyi artirma cabasina da-
yanan bir telafi hareketi olarak goriiliir. Pelvisin ve tist
govdenin asir1 hareketi, gii¢csiizliigiin telafisi oldugu
kadar, 6ne ilerlemeye yardimeci bir “motor” gorevi de
goriir. Pelvis hareketinin kontrolii tiim viicut dengesi-
ni korumada ¢ok 6nemlidir; clinkii, bagin, kollarin ve
govdenin agirlig1 pelvis iizerinden asagiya etki eder.
Frontal diizlemde iist beden hareketlerinin kinematik
ve kinetik incelemeleri, gdovdenin tamamen pelvisin
hareketi tarafindan kontrol edildigini ve biiyiik oran-
da bu harekete bagimli oldugunu gostermistir. Alt
ekstremitelerin fonksiyonu azaldikca, pelvis ve iist
beden hareketi de artar.

Kinetik

Kinetik eklem hareketi ve giiciiniin dl¢limiinii ta-
nmimlar. Eklem hareketi ve giicti kuvvet plaklarindan
elde edilen YTK verilerinden hesaplanir. Kuvvet plak-
lar1 yiiriime yolu boyunca yerlestirilir ve YTK piezo-
elektrik ya da gerilim Olger (strain gauge) transdiiser-
ler yoluyla kaydedilir. Dikey yer tepkime kuvvetleri,
cogunlukla yiirtime hiz1 tarafindan belirlenen agirlik
merkezinin dikey diizlemde yukari ve asagi hareketi
nedeniyle, viicut agirhiginin dstiinde ve altinda degis-
kenlik gosterir.

Daha sonra, YTK verileri ile kinematik verilerin
bir arada degerlendirilmesiyle eklem momentleri ve
glicleri hesaplanir (Sekil 3). Kinematik veriler arasin-
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Sekil 4. Yurime sirasindaki dinamik elektromiyografi kayitlari.

da, her bir andaki eklem ve viicut segmentlerinin ko-
numu, hizi ve ivmesi, viicut segmentlerinin tahmini
kiitleleri ve eylemsizlik (inertia) momentleri bulunur.
Hesaplamalarda ters dinamik fizigi ve iskelet-kas sis-
teminin basitlestirilmis modelleri kullanilir. Ekster-
nal eklem momenti (Nm/kg) ekleme uygulanan net
eksternal yiiktiir (yer tepkime kuvvetleri, segmental
agirlik ve eylemsizlik); internal eklem momenti ise
eklemin etrafinda belirli bir yonde olusan tiim kas
hareketlerinin toplamidir (kaslardan, ligamanlardan
ve eklem kapsiillerinden gelen kuvvetler). Net eklem
momenti hangi kasin baskin oldugunu gosterirken,
ayni zamanda pasif yapilarin, kas kontraktiiriiniin
katkisim1 da igerir. Eszamanli kontraksiyonlu (co-
contraction) eklem kinetigi baskinlig1 gosterir, bu da
agonistlerin hem de antagonistlerin tedavisini den-
gelemede Onemlidir. Eklem momenti herhangi bir
zamanda hangi kaslarin hareket ettiini gosterir; an-
cak, nedenini sOylemez. Mekanik giicii hesaplamak
icin eklem momentiyle eklem agisal hiz1 birlestirilir.

Tiiketilen net gii¢ (= net eklem momenti x acisal hiz
W/kg) eksentrik kas kontraksiyonu, iiretilen net gii¢
ise konsantrik kas kontraksiyonunu gosterir. Kal-
canin abdiiksiyon momenti, dizin fleksér momenti
(kuadrisepsten kaginma davranigt), dizin adduksi-
yon momenti (diz osteoartriti), ayak bileginin plantar
fleksiyon momenti (double bump) cesitli girisimlerin
sonuclarini degerlendirmede kullanilan en yaygin
parametrelerdir.'*?! Yiik tasima becerisi, dikey yer
tepkime kuvvetleri acisindan kuvvet plaklariyla gii-
venilir sekilde olciilebilir ve inme geciren hastalarda
sonug degerlendirme Olgiitii olarak kullanilabilir.*'27

Dinamik elektromiyografi

Dinamik EMG kayitlari, yiiriime sirasindaki kas
hareketlerinin zamanlamast ve siiresi hakkinda bil-
gi verir (Sekil 4). Yiizey elektrodlar1 veya ince tel
elektrodlar tarafindan kaydedilen elektriksel kas ha-
reketleri, uygun amplifikasyondan sonra kablo veya
radyodalga telemetriyle bilgisayara iletilir. Dinamik
EMG ile, bir kasin eksentrik, konsantrik ya da izomet-
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rik nitelikteki istemli ya da istemsiz hareketine iligkin
elektriksel sinyali ol¢iilebilir. Dinamik EMG verileri,
eklem kinetik verilerinin yorumlanmasinda eklem
momentinin (kaslar, eklem kapsiilii veya ligamanlari)
kaynagini gdstermesi bakimindan rol oynar ve agonist
ve antagonist kaslarin goreceli katkilarini belirlemek
icin kullanilabilir. Cogu ana kas grubu yiiriimenin bas-
ma ve salinim fazlarinin baglangic ve bitisi sirasinda
(gecis siireleri) aktiftir. Basma ortasi ve orta salinim
fazlarinda ise, ayak bileginin hareketini kontrol eden
kaslar diginda, cogu kas elektriksel olarak sessizdir.
Elektromiyografi sinyali, elektrodlarin ¢ekim alani
dahilindeki motor {nitesi hareket potansiyelinin top-
lamidir. Dinamik EMG raporunda, kas kontraksiyonu-
nun zamanlamasi, aktivite siiresi ve baglangictan tepe
noktasina kadar tiim aktivite siiresi yer alir. Dinamik
EMBG ile belirlenebilen parametreler sunlardir: (i) Her
kasin momente olan goreceli katkisi; (i7) net momentin
sifir olabildigi eszamanli kontraksiyon; (iii) kas kont-
raksiyonunun zamanlamast - uygunsuz ya da prematiir
hareketler (spastisite); (iv) yorgunluk - spektral analiz
yardimiyla (Hizli Fourier Doniistimii): Ortalama giic
frekansi yorgunlukla beraber diiser; (v) tan1 - Duchen-
ne kas distrofisi, miyastenia gravis, Lou Gherig hasta-
1181; (vi) secici dorsal rizotomi sirasinda alinan bilgiler.
Kas kuvveti dogrudan goreceli sinyal siddetinden he-
saplanamaz. Elektromiyografi amplitiidii kas kuvvetiy-
le iligkiliyse de, ona esit degildir."->

Verilerin yorumlanmasi

Verilerin yorumlanmasi yiiriime analizinin en
zorlu agamasidir. Bilgisayarli yiiriime analizi yiirii-
me parametreleri ile ilgili kesin, objektif veriler olus-
turuyorsa da, bu verilerin yorumlanmast (bircok tant
stirecinde oldugu gibi) subjektif ve dolayisiyla degis-
kendir. Yiiriime laboratuvarlarinda kullanilan biitiin
yazilimlar cok renkli ve ¢ekici ciktilar verir ve labo-
ratuvarda c¢aligan ekipten verilerin yorumlanmasi ve
hangi girisimin hasta i¢in daha iyi oldugu konusunda
yorumda bulunmasi istenir. Hastanin ayrintili oykiisii
ve fizik muayene bulgulari, yiiriime verileri ve ekibin
uzmanligtyla birlestiginde klinik karar alma siirecine
yardimci olabilir. Ayrica, fonksiyonel degerlendirme
Ol¢ekleri de laboratuvar sonucunun fonksiyonel sonuca
doniistiiriilmesinde yardimci olur.

Ucboyutlu niceliksel yiiriime analizinin
kisithliklar:

Yiiriime analizinin temel kisithiliklar1 ve gereksi-
nimleri, laboratuvarda kisa yiirtime yolunda belirtec

ve elektrodlarla yapilan yiiriimenin yapayligi, yogun
emek, yiiksek maliyet gerektirmesi ve iyi egitimli bir
ekip ihtiyacidir.! Ekip iiyeleri veri toplama, analiz ve
yorumlama sirasinda son derece dikkatli olmali; sa-
yisiz potansiyel hata kaynaginin farkinda olmalidir.
Potansiyel hata kaynaklari, elektrot ve belirteclerin
tiirii, biyiikliigii ve yerlesimi; yas, viicut yapisi, bii-
ylime ve stresin ylirlime verileri iizerindeki etkisi;
sistem hatalar1, artefakt ve kalibrasyon hatalar1 ve
degerlendirmecinin yanliligidir. Bunlarin ¢ogu dik-
katsizlik ya da yetersiz egitimden kaynaklanir. Ol-
climlerin giivenilirligi, kameralarin giinlik olarak
kalibre edilmesine, belirteclerin yerlesimine o&zel
dikkat gosterilmesine, ekibin diizenli olarak egitim-
den gecmesine ve sistemin diizenli olarak giincel-
lenmesine baghdir. Steinwender ve ark.” yiiriime
verilerinin tekrarlanabilirliginin normal g¢ocuklara
oranla spastik cocuklarda daha diisiik oldugunu bil-
dirmislerdir. Biz de, normal yetiskinlerde®®® ve inmeli
hastalarda®! yiiriime analizi sonuglarimizin tekrarla-
nabilirligini gostermigtik. Hatalar1 en aza indirmek
icin, kameralarin giinliik olarak kalibe edilmesine,
belirteclerin yerlesimine, belirteclerin hastanin iize-
rindeki giysiyle ortiilmemesine ve yiizeysel (cilt) ha-
reketini en aza indirmeye dikkat edilmelidir. Verileri
yorumlamadan Once, grafiklerin isaretlenme sistemi-
ne (laboratuvardan laboratuvara degisir), ¢ift adimlar
arasi uyuma ve hastanin yiiriime hizina (yiiriime hizi
tepe momentini ve giic amplitiidlerini etkiler) dikkat
edilmelidir. Tedavi 6ncesi ve sonrasi veya yalinayak
ve ortotikle yiiriime arasinda karsilastirmalar yapilir-
ken, dzellikle sag ve sol tarafin verileri farkl yiirtime
denemelerinden alinmigsa ya da veriler farkli giinler-
de kaydedilmigse, hiz farki olup olmadigina bakil-
masi Onerilir. Her laboratuvarin hastalarin verilerini
karsilastiracak kendine ait 6rnek verileri olmalidir.

Farkl1 laboratuvarlar arasinda genel olarak kabul
gormiis standartlar veya sonuglarin karsilastirmali
analizleri yoktur. Yiirlimenin kinematik, kinetik ve
motor kontrol dzelliklerinin karmasik yapisiyla ilgili
daha iyi egitim verilmesi ve standart bir terminoloji
olusturulmasi, verilerin su anda sinirli olan anlagil-
masini daha iyi bir noktaya getirebilir. Farkl: yiiriime
bozukluklarinin degerlendirilmesi ve tedavisinde be-
lirli yiirtime analizi tekniklerinin se¢imi ve uygulan-
mas! hakkinda kilavuzlara ihtiya¢ vardir. Bir klinik
yiiriime analizi laboratuvar1 kurulmak isteniyorsa, la-
boratuvarin misyonu (klinik mi, aragtirma mi, yoksa
her ikisine yonelik mi olacak; hedef kitle), donanim
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(zaman-mesafe verisi, hareket dlctimleri, kuvvet plat-
formu, EMG, ayak basinci 6l¢limii) ve minimum ekip
(veri toplayict, teknik sorumlu, yorumlayici) 6nceden
tartistlmalidir. Gelecekten beklentilerimiz, tedavi uy-
gulayanlar icin giivenilir, evrensel bir degerlendirme
teknigi olusturulmasi; saglik sistemi, hastalar ve ai-
leleri icin maliyetlerin diisiiriilmesi; klinik ve aras-
tirmaya yonelik etkinligin gosterilmesi ve iletisimi
gelistirmek i¢in terminolojinin standart bir hale ge-
tirilmesidir.

Sonug olarak, tanimlayici1 ve deneysel caligmala-
rin sonucunda iicboyutlu niceliksel yiiriime analizi,
normal yiiriime anlayigimizi gelistirmis, patolojik
yliriimenin biyomekanik ve motor kontrol anormal-
liklerini tanimlayarak olciilebilir hale getirmis ve te-
daviye yonelik cesitli girisimlerin yararlarini ortaya
koymusgtur. Yiirime analizinin hasta bakimini nasil
daha iyi hale getirebilecegini ve iicboyutlu niceliksel
yliriime analizi ¢aligmalarinin bazi yiiriime bozuk-
luklarinin patomekaniginin taninmasi ve saptanma-
sinda ne kadar yararlt oldugunu gosterecek caligsma-
lara ihtiyag vardar.
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